診療のための検査(7) : 日常診療で重要な細菌の解説-1 by 小林,章男
〔千葉医会誌 47，53，.54，1971) 
診療のための検査(7 ) 
日常診療で重要な細菌の解説-1
現在わが国では伝染病はほとんど駆逐されてしまい，
駒込病院でも赤痢患者の入院のない日があり，病院創立
以来のことであるという。これとは逆に一般病院内で細
菌性疾患は以前にもまして重要となってきている。医学
の進歩に伴い，老衰者，未熟児，悪性腫虜患者が治療の
対象となり，ステロイド，抗癌，免疫抑制剤の投与，放
射線照射等により感染防禦能が人為的に減退され，しか
も手術の進歩，各種カテーテルの挿入により細菌の侵入
が容易になってきている。このような場合の原因菌は今
までは「非病原菌」と考えられていた常在菌による感染
が多く，種々の抗細菌剤に耐性を示すものが非常に多
い。従って病院内における細菌感染は薬剤感受性検査を
含めた正確な細菌検査によらなくては，正しい治療はで
きなくなってきている。
また， レンサ球菌と腎炎，またはリウマチ熱，ヘモフィ
ルス菌と慢性気管支炎，大腸菌群と無自覚性尿路感染症
の関係等もつぎつぎと明らかにされ，外来診療において
も適正治療には正確な細菌検査が必須化してきている。
従来の細菌学は「伝染病起因菌学」とも名づけられる
もので，基礎細菌学者，衛生学者の輝かしい業績によっ
てうち建てられた。 r常在細菌学」ともよばれるべき臨
床を対象とした細菌学の一分野は， 15年前の尿培養法
の確立を契機として米国で急速に発展してきた。これに
は感染症を専攻する臨床研究者が病棟と検査室をフルに
活用して貢献している。
わが国ではこの方面の組織化，専門家の育成が貧弱で
あり，従って一般臨床医の細菌感染症への関心がうすい
ように思われる。
「伝染病起因菌学」を学ばれた方々には，これから用
いられる細菌名があるいは耳なれぬかもしれないので，
また文献をよまれる方が同意語に悩まれるかと想像し
て，以下おおまかな解説を述べたい。
グラム陰性樟菌 Gramnegative bαcilli (または rods) 
Gram negative bacilliというと一般には下記の(1)
と (11)を指している。現在この種の菌は多種薬剤に耐
性で治療が困難であり，病院内感染症の原因菌としては
最も分離頻度が高く重要である。これらの菌を生化学的
性状からまとめると下記のようであり，太文字のものが
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臨床材料よりの分離が多く，あるいは病原性の強い点で
重要なものである。 
( 1 ) 腸内細菌 
(1) 	 Coliform bacteria 
(l) 	 Ehihi li大腸菌 
2) 	 Klebsiella肺炎梓菌-Enterobacter(Aero bacter) 
一 Hafnia-Serratia*霊菌 
3) 	 Arizona各一Edwardsiel均株-Citrobαcteげ
各は“ Paracolonbacteria" ともよばれ乳糖
をおそく分解する 
(2) 	 Proteus変形菌群 
1) Proteus mirabilis } Indol negative proteus 
2) Proteus vulgaris 
3) Proteus morganii } Indol positive prot 
4) Proteus rettgeri 

5) Providence 

(3) 	 Salmonellα 
(4) 	 Shigella赤痢菌 
(II) 腸内細菌類似菌または Non fermantitative 
bacilli 
(1) Pseudomonas aeruginosa緑膿菌 (Bacilluspyo・ 
cyaneus)およびその他の Pseudomonas 
(2) 	 Alkαligenes faeca Iis 
(3) 	 Bacterium anitratum (Mima polymorpha， 
Moraxella) (4) Achromobacter (5) Flavo 
bacterium (6) Aeromonas等 
E. coli は大腸に常在し，臨床材料では尿，胆汁，創，
疾から多く分離される。 E coli のなかのある少数の
ものは乳児および成人に胃腸炎をおこし Enteropatho-
genic E coli (病原大腸菌)として知られている。生化
学的性状からは一般の E coliと区別できないが，血清
型別で区別でき現在約 18種が知られている。この菌
の代表的なものに o124: K 72があるが， 0 124とは
大腸菌の菌体 0抗原が 124と名づけられるもので， K 
74とは菌体をおおう爽膜K抗原が 72という種類である
ことを示す。尿路感染症かちは 04，06，075等のO抗原
をもった E coriの分離が多い。
大腸菌は腸内細菌の中では最も薬剤に感受性のよい方
である(図 1)。
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E coli 
S treptoniycin 
Chloramphenicol 
Tetr尋cycline 
Ampicillin 
Nalidixic acid 
Nitrofurantoin 
Kanamycin 
Cephaloridine 
Colistin・ 
Gentamicin 
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Klebsiella Proteus Pseudomonas Salmonellα にはチフス疾患(敗
100% 100% 
50% 
100% 
50% 
100% 血症を伴う)をおこす S typhi， 
S paratyphi A，B， の群と食中
毒(敗血症を伴わぬ)をおこす 
S typhimirium，S enteritidis 
等の群がある。感染防禦能の減退
した患者では後者の群の菌でも敗
血症や化膿をおこすことがある。
Shigella 第二次大戦直後は S 
dysenteriae が流行しついで S図1. 主要グラム陰性梓菌の薬剤感受性率(%)千葉大病院中検データー 
lMViCと性状がよく似ているがEcoliは 1α恥Kleb
で区別できる。 E coliより一般に薬剤に耐性が多く
(図 1)， 病院内感染の原因菌としては Ecoliよりも
重要である。臨床材料からの分離は Ecoli とほとん
ど同じであるが， この菌による肺炎 (Friedlander's 
bacillus pneumonia)は発生例は少ないが重症である。 
Klebsiella は Aminobenzyl Penicillin に多く耐性
という特徴がある(図 1)。 
Enterobacterは Klebsiellaとほとんど同じ性状をも
つが運動性で区別できる。また薬剤感受性の態度もやや
ことなる。この菌種の中には E aerogenes，E cloacae 
等が含まれる。臨床材料からの分離は Klebsiellaに比
べはるかに少ない。 
Hafniaは臨床的意義が不明で、臨床材料からの分離は
稀である。 Serratiα は集落が赤色で，従来非病原性とさ
れていた。しかし近年米国でこの菌による感染症が報告
され，多薬剤に耐性の点で注目されている。色素非産生
株も多い。 Arizona，Edwardsiella は臨床よりの分離は
非常に少ない， 胃腸炎をおこすといわれている。未熟
な検査員があやまってこの菌を報告することがある。 
Citrobacterは腸炎と関係があるといわれている。尿，
創，疾等から時に分離される。 
Proteus運動性が著しく， 乳糖非分解，尿素分解が特
徴である。この菌は種々薬剤に耐性を示し(図 1)，病院
内感染の起因菌として重要となってきた。主に尿，膿
(特に耳よりの膿)から分離される。四種の Proteusの
うち mirabilisの分離が最も多い。 インドール産生変
形菌と非産生菌とで薬剤感受性の態度がややことなる。 
Providenceは Proteusrettgeri と尿素分解能の点だけ
で区別される。この菌は本院では泌尿器科から分離され
ることが多く， Gentamicin以外の薬剤にすべて耐性
のことがありその流行が注意される。
flexneri が流行したが，最近は 
S sonnei が分離されることが多く，症状も軽症化して 
きている。 
Pseudomonas aeruginosa青緑色の色素を産生する特
徴がある。人の腸管からの分離は非常に少なく，自然界
に広く分布している。病院内ではナガシ，水道蛇口，シ
瓶，保育器等から分離される。各種薬剤への感受性が低
く，大部分の株は Colistin，Gentamicinにのみ感受性
である(図 1)。従って広範囲抗生剤を使っているとき，
この菌のみが生き残り増殖し病気をおこすことがある
(菌交代症)。尿道，気管，脊髄腔への器具挿入や眼角
膜損傷後にこの菌による感染があり，病院内感染菌とし
て重要である。緑膿菌は非常に好気性であり， 開放性
膿，疾，気道分泌物，また尿からの分離が多く，胆汁等
の身体深部から分離されることは少ない。
緑膿菌以外の腸内細菌類似菌の分離は少なく病原的意
義も未だよく判っていなし、。
(補)Vibrio parahemolyticus腸内ピブリオ(病原性
好塩菌)わが国の 6-10月の食中毒の原因菌として最も
多いもので，食塩含有の高い培地でのみ発育する。生魚
貝から経口的に人体に入る。 
Gram negative bacilli のうち重要で、，薬剤耐性
の多いものを順に並べると Pseudomonas >Proteus 
>Klebsiella >E coliである(図 1 抗生剤に常に)。
さらされている病院内感染の起因菌には前三者が多く，
抗生剤との関係の少ない家庭で感染した場合には E 
coli によるものが多い。 Gram negative bacilliの
うちどの菌も敗血症をおこしうる。どの菌による敗血症
でも致死率に特に差がないことから病原性はほとんど同
ーであろうとされている。 (つづく) 
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